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要 ヒ＝ー目
作業療法に参加している入院中の統合失調症患者に対して、作業療法についてのイメージ調査を2
回実施し、そのうち2固とも回答した71人について特徴的なイメージ、すなわち特徴的な認知の患
者を抽出し、そのイメージの要因を探るために21人に個別インタビューを実施した。
その結果、ポジテイプイメージの患者は、病状は安定しており、穏やかで、普段からポジテイプイメー
ジを想像させる言動が多かった。また、ネガテイブイメージの患者は、病状や気分の不安定さ、不
機嫌さ、思考の偏りや狭さなどを持っている患者だった。ネガテイブイメージの背景には、イライ
ラ感や表情や思考の硬さなどの病状の不安定さ、さらに、その患者特有の個人的、部分的、限局的
に現れる心理的要素が影響しているものと考えられた。
作業療法への認知を変化させ、作業療法室を主体的かつ目的的に利用できるように関わることが、
作業療法の重要な関わりのひとつになることが考えられた。
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緒日
近年、精神障害者に対する社会心理的治療への
関心が高まっている 1）。精神障害者への治療は薬
物療法が中心ではあるが症状の軽減だけではいわ
ゆる生活障害は改善されず、心理社会的な治療と
組み合わせることでより大きな効果を発揮する。
心理社会的な治療として認知と行動に働きかける
認知行動療法を用いた取り組みが盛んに行われる
ようになってきた。筆者らも作業療法プログラム
のーっとしての入院中の統合失調症患者への集団
認知行動療法を実践、報告してきた2）。
作業療法は、人の生活行為や行動そのものを作
業活動と捉え、それらを用いて対象者の心身の機
能・構造、活動、 参加等生活機能や環境との相互
性の諸々の問題に対応している。精神障害領域で
は非言語的な関わりを中心と した作業活動を利用
してコミュニケーションを広げ、生活機能の改善
を目指す援助を行ってきた。内容的にはパラレル
な場3）をベースプログラムとして、対象者それぞ
れの目的に応じたプログラムや場面を設定してい
る。
筆者らは、単に作業活動を用いるだけでなく、
作業療法室を出かかる場所のひとつとして作り上
げてきた。その構造と構成要素全てを組み合わせ
るとともに、パラレルな出かける場所としての機
能や効果を重視して作業療法室を作ってきた。筆
者らの考える作業療法は、作業療法室そのものが
場と場所であり、その場としての作業療法室の構
成要素として山根4）のいう対象者、作業活動、作
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業療法士、集団、場所と場、時間が存在すると考
えている。この構成要素個々には、他のそれぞれ
の構成要素が相互にからみ合うように影響し合っ
ており、またその場の流れや雰囲気のようなもの
も含んで、いると考えている。
その場の効果は、そこで行われる作業活動、集
まる人、関わる者とその関わり方、常識的な社会
的約束事、自他が抱くその場の見方など、さまざ
まな要素が混じり合って生まれる雰囲気（場の力）
のようなものであり 3）、筆者らの臨床場面でも場
に助けられることは多い。
また、次のような経験をすることも多くある。
普段からイライラ感が強く、周囲から入る刺激に
次々と反応する患者が、作業療法室ではなぜか落
ち着くと言って穏やかに過ごせ、気に入った作業
を見つけては熱心に行え、参加日を楽しみにして
いたりする。病棟では、基本的な日常生活の行為
以外何もしないのに見学したいとひとりで来室
し、いつのまにか作業療法室に溶け込み気に入っ
た作業をして帰る。担当医から作業療法への参加
をきっく言われて仕方なく参加し始め、慣れてか
らは毎回参加するがまったく何もしないで過ごし
ている患者が、ある簡単な季節的な催し物を少し
だ、け手伝ってからは催し物のときは必ず手伝うよ
うになる。ひとつの作業や作業工程にこだわり、
同じ作業を繰り返したり次に進めなかった患者
が、他の参加者から声をかけられることで次に進
めたり、他の参加者のやり方や作品を見たり、作
品の広がりを勧められて大作につながる。退院し
た患者が遊びに来てその生活の話をきいた入院患
者が、退院に向けての一歩を踏み出す。
作業療法士だけ、あるいは病院のスタッフだけ
ではできなかったことがその場としての作業療法
室のさまざまな要素が個々の患者を変化させてい
る。
また、主観的だが、この作業療法室である場の
変化をみると、最初は行かなくてはいけない場所、
作業しなくてはいけない場所という感じが強く、
言われたことをする、何も言われなければ何もし
ないという感じで、欠席するということは身体的
な理由以外にはほとんどない受動的な印象だ、った
のが、徐々に作業療法士との関係が深まり、自由
に過ごしてよい、作業しなくても参加してよいと
いうことが徐々に広まり、それが浸透した。反面、
何もしないのはおかしい、何もしないことは不安
だという患者もいた。作業療法士の何もしなくて
もいいという言葉に不安をもちながらも、それは
作業療法士や他の参加者とその場を実際に体験す
ることで徐々に安心に変わっていった。患者の表
情も慣れてくるにつれゆとりのようなものが生ま
れ、全体的には一時期騒々しさが増したが、患者
の表情にゆとりが生まれてくるにつれ落着いてき
た。次第に自由に過ごしたり、時にはサボって休
む患者も現れ、それも自他ともに体験することで
安心してできるようになった。試しに何もしな
かったり、欠席したりする中でそれが他者にも広
がった。しかし、拒否的に休む患者以外は、再度
参加し、ある日は何もしないで過ごしても、いつ
までもサボるということはなかった。
作業療法士に今度は休むよとか、今日は何にも
しないよとか、次はこれを作りたいとか、こうい
うものはないかなど、だんだんと主体的に過ごせ
るようになってくる。このことが参加している患
者から参加していない患者に広がり、その後看護
職などの職員に広がっている。あの部屋はただ作
業している部屋ではないということが理解される
ようになった。
その場としての作業療法室を利用している対象
者たちが、この作業療法室をどう感じているのか、
どう思っているのか、また、治療的な印象の薄い
だろう作業療法に参加している対象者たちはどう
いう印象やイメージを持っているのか、筆者らは
常に強い関心を持っている。それは、作業療法が
どんなものなのか、何のためにするのかという作
業療法導入時や継続中の動機付 けーの困難さや、 具
体的な作業活動という手段をもつがゆえの作業療
法自体への理解の困難さを、 筆者ら自身の経験や
他者との関わりの中で経験し自覚しているからで
ある。また、対象者と作業療法士が作業活動など
を通して関わる作業療法で、その両者の関わりが
深まり、信頼関係が生まれていく過程や、対象者
の症状が落着き安定していく過程の中で、対象者
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の持つ作業療法への理解や、イメージ、印象が変
化していくことは日常の臨床場面では頻繁に感じ
られることであり、それらの変化が作業療法の治
療継続や治療効果に重要であると考えるからでも
ある。
これらより、筆者らは対象者の持つ作業療法に
対するイメージの存在とその変化に気づき、それ
が主体的な作業療法参加への動機づけに重要であ
り、作業療法の効果にまで影響すると考えて、個
別面接やプログラム内などで作業療法の目的や作
業療法室での過ごし方を繰り返し伝える語りかけ
の関わりを実施してきた。
筆者らは、これまでの報告5、6）で入院中の統合
失調症患者の作業療法に対するイメージに関して
s D法を用いて6ヵ月間隔にて2回測定し、高い
肯定的なイメージが維持されていることを把握
し、合わせて病棟や病室のイメージも測定し比較
した結果、作業療法室の方が有意に肯定的である
ことを確認した。さらに以下の主成分得点を用い
た比較でも作業療法室の方が有意に肯定的であっ
た。またそれらを延べ188例として主成分分析し
た結果、寄与率59.3パーセントの作業療法に対す
る評価的内容を中心とした第一主成分を得、「く
ポジテイブーネガティブ＞イメージ」と名付けた。
また、 l回目と2回目のそれぞれの主成分得点の
変化には有意差はなく、 男女差でも有意差はな
かった。作業療法の肯定的なイメージが維持され
ているということは、作業療法室が場として機能
しており、それは作業療法の効果のひとつである
と考えた。
それらから作業療法に対するイメージ、すなわ
ち認知を変化させることが作業療法に対する安心
感、参加意欲、治療的期待感などにつながり、作
業療法に関する行動としての変化をもたらしてい
ると考え、その認知を変化させる働きかけが重要
であると考察した。
また、認知の道具性（認知は行動の道具であり、
その対象が接近すべきものかそれとも忌避すべき
ものかといった評価的意味を知ることが最終の目
標である）や、快不快論説（人はあらゆる感情・
情動を最終的に、快一不快、良い一悪い、好まし
い一好ましくない、といった評価次元へ帰結せし
めたうえで体験する）の考えから、認識すなわち
認知はその対象が自分の求めるものであるか否
か、自分にとって好ましいものであるか否かを吟
味するという点へ集約される性質を持っている。
つまり作業療法への参加 ・不参加は、その認知に
よって決まり、作業療法室への感情・情動は、作
業療法室の快 不快、 良い一悪い、好ましい好
ましくないの評価次元によって最終的には決まる
ということになる 7）。
これらのことからも認知的側面は、心理社会的
治療の側面からみた作業療法にも重要な要素であ
ると言える。
今回はこれらを踏まえ、入院中の統合失調症患
者の作業療法に対するイメージ調査5、6）から作業
療法に対して特徴的なイメージ（認知）を持つ患
者、イメージ変化の大きな患者を抽出し、イメー
ジ（認知）の変化の要因、病状、作業療法プログラ
ムの中での行動の変化を個別インタビューによっ
て調査し、合わせて診療緑からも症状や生活状況
などの情報を得た。それらの結果から入院中の統
合失調症患者の作業療法に関する認知と行動に関
して若干の考察を加えたので報告する。
方法
1 .対象
入院中の統合失調症患者の作業療法に対するイ
メージ調査5）の対象者188名の中で、 2固とも回
答した71名を対象に主成分得点とその変化から、
そのイメージの特徴が強い患者や、大きなイメー
ジ変化のあった患者を抽出し、その患者に個別イ
ンタビューを行った。
2.倫理的配慮
本研究に関しては当該病院の病院長より調査研
究に関する承諾を書面にて得た上で、対象者には
調査目的、プライパシーへの配慮、回答の自由と
回答により不利益を被らないことなど倫理的事項
に関して書面を用いて説明し、 書面にて同意を得
た。研究実施時にも倫理的事項に関しては十分配
慮して実施した。
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3.インタビ、ユー患者抽出の方法
各患者の「＜ポジテイブーネガテイブ〉イメー
ジjの主成分得点をもとに、作業療法室のイメー
ジの変化を明らかにしたものが、表lである。こ
の表では、主成分得点の±1を基準に、 l以下
を「ポジテイブ（以下P）イメージJの強い患者と
し、 ＋l以上を「ネガテイブ（以下N）イメージJの
強い患者の基準とした。2回目とl回目の主成分
得点の変化をもとに、 Pイメージの強いままやN
イメージの強いままの患者、逆のイメージに変化
した患者を特徴的な患者として選択した。
表1目 1回目と 2回目の主成分得点、の変化
1回目 2回目
h三位二
主成分得点 主成分得点
①Pのまま
a -1.51124 -1.23997 0.27127 
b -1.27629 -1.51124 -0.23495 
c -1.51124 -0.98485 0.52639 
d -1.17721 -1.45030 0.27309 
e -1.38282 -1.25261 0.13021 
f -1.10242 1.51124 0.40882 
g -1.37654 一1.51124 -0.13470 
②P→N 
h -1.27311 1.01819 2.29130 
1.36927 0.67353 2.04280 
-0.28277 2.47489 2. 75766 
k 0.46632 2.44858 1.98226 
③N→P 
2.18601 -1.24360 -3.42961 
口1 1. 73767 -0.50748 -2.24515 
n 3.06129 0.11941 3.18070 。 0.60155 -1.45244 -2.05399 
④Nのまま
p 1.13126 1.01819 -0.11307 
q 2.01443 1.96015 0.05428 
r 1.01819 1.28709 0.26890 
s 1.10152 1.01819 -0.08333 
t 1.51897 0.95304 -0.56593 
u 1.01819 1.01819 。
v 1.23389 1.03310 -0.20079 、N 2.06178 3.04465 0.98287 
*P：ポジティブイメージ N ネガティブイメージ
4.インタビ‘ューの方法
インタビューの時期は2回目のイメージ調査終
了後2ヶ月間にて実施した。インタビュー内容は、
抽出した患者ではない他の患者に事前調査し、そ
れを踏まえ簡単な質問紙（表2）を作り、その質問
紙をもとに筆頭筆者が直接インタビューした。質
問紙を作成した理由はインタビュー実施時患者に
見せた方が患者が安心したり、答えやすかったり
したためである。記入は表2の1だけ患者に見え
るように調査者が行い、表2の2は記入せず患者
と自然に話をするという要領で、行った。
インタビューの場所は、対象患者の病棟あるい
は病室にてl対lで実施し、他者には聞こえない
ように十分配慮して行った。
インタビューは、統合失調症患者の特徴として
の言語的なコミュニケーションや表現が苦手なこ
とが多いこと、質問者が普段から関係のある筆者
であるということを考慮し、なるべく正直な回答
を得ることのできるように配慮し、さらに疲労度
にも十分配慮した。また、患者作業療法士の信
頼関係を崩すことのないようにも配慮した。
質問紙（表2）は、作業療法室全体のイメージを
問うた後、作業療法室へのイメージや印象、希望
や意見等を求めるという形のものを作成した。そ
の質問内容については、作業療法室の印象やイ
メージ（ポジテイブ ネガテイブイメ ージ）を5段
階に分けた尺度より選択した後、作業療法の構成
要素4）である作業 ・活動、作業療法士（質問の中
では職員の対応）、その場所（OT室の構造）、対
象者（自分の過ごし方）、集団（他の参加者）、場（全
体の雰囲気）の6項目について5点満点で採点す
るという方法をとった。その後患者の言葉で作業
療法室について感じていることを語るよう依頼し
た。
なお、直接的にどんな印象か問うのではなく、
もっとよくするにはどうすればよいか、希望や感
想、などを問うことで作業療法室のイメージを浮び
上らせたり、その変化を探るようにした。また、
その背景を推測するために作業療法の構成要素6
項目を前もって採点する流れとした。
インタピューの際には、雰囲気や表情などにも
注意し、正直な答えを求めつつ、患者に負担のな
いように配慮した。拒否的な患者、症状不安定な
患者については、調査者が判断し、インタピ、ユー
を中止した。
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表2. インタビ‘ュ 質ー問項目
1.①作業療法室全体のイメージはいかがですか？
1. よい 2. まあまあよい 3.どちらでもない（普通） 4 少し悪い 5 悪い
②作業療法室での以下のものに5点満点で点数をつけてください。
l. 作業や活動
2. 作業療法室職員の対応
3. 作業療法室の造り（構造）
4. ご自分の過ごし方
5. 他の参加者
6. 全体の雰囲気
2.作業療法室がこうなるともっといいのに、もっとよくするにはどうしたらいいと思いますか？
5.病状や行動特性に関して
特徴的な患者の作業療法記録、診療録や看護記
録より病状や行動の特性について調査した。
果
1 .インタビ、ユ一患者の抽出に関して
この「＜ポジテイブーネガテイブ＞イメージ」の
各患者の主成分得点をもとに、作業療法室のイ
メージの変化を明らかにしたものが、表2である。
この特徴的な患者は、①ポジテイブ（以下Pとす
る）イメ ージのままの患者、②Pイメージ→ネガ
テイブ（以下Nとする）イメ ージに変化した患者、
③Nイメー ジ、→Pイメージに変化した患者、④N
イメージのままの患者として分類した。
表2のaからwの患者のうちインタビューがで
きなかった u、vを除いた21人にインタビュー
を実施した。
2.イメージの特徴的な患者の病状と行動の特性
患者の特徴をみると、
①Pイメージのままの患者は、全ての患者が症
状が安定しており、穏やかで、普段からPイメー
ジを想像させる感じである。
②P→Nイメージの患者は、症状としては不安
定で、表面的には穏やかな感じもあるが内面に硬
さのようなものをもっているような感じである。
③N→Pイメージの患者は、作業療法室での様
子が支離滅裂からとても落着いてきた患者や、内
面の硬さが減じ、自分なりに自由にできるように
なったり気持ちゃ考えを表現できるようになった
患者などで表情も穏やかで、自然になってきた。
④Nイメ ージのままの患者は、症状の不安定さ
や拒否的な態度の患者が多かった。全体的に表面
的にも硬さや不機嫌さが目立ち、疎通性も低く、
また周囲の状況や流れへの理解や適応に援助を要
する患者が多かった。
3.インタビ‘ユー結果
個別インタピ、ユーは、前述の4種類に分けられ
た患者（aからwの患者のうちu、vを除いた21
人）』こ行った。上述の患者の中で、 2回目の調査
時点で、 Pイメージの患者は、①、③の患者で、
Nイメージの患者は、②、④の患者である。
表2の1の質問項目の結果を表3に示した。P
イメージのまま、 Nイメージのままの患者の得点
には有意差はなかった。表2の2の結果をまとめ
たものが表4である
考察
1 .特徴的な患者のもつイメージについて
特徴的な患者へのインタビューの回答で、まず
考慮しなくてはならないことは、個人差と、患者
一治療者の関係の中での質問のため、その関係性
が回答に影響するということである。これらは、
特徴的な患者へのインタピ、ユーでは特に重要で、
その関係性の影響を少しでも少なくすることと、
その影響に加えてその個人との普段からの関わり
の中から感じられるそのキャラクター（性格、病
状、それらからの表現方法などの特性全てをいう）
を考慮して、そのインタビュー結果を捉えなけれ
ばならない。
個人差については、岩下7）は人には個人差とい
??
?
??
2012 第 10号昭和大学保健医療学雑誌
インタビ．ユ 結ー果（1 ) 
全体の雰囲気
????
? ? ?
????
????????????
?
?
? ー
?
?
?
?
???????
??
????
?
?
???つけられない
4 
5 
5 
??
????
?
??????
①Pのまま
a まあまあよい
b よい
c よい
d まあまあよい
e まあまあよい
f 普通
g よい
②P→N 
k 
③N→P 
I よい
m 普通
n まあまあよい
0 よい
④Nのまま
p わからない、答えられない。
q まあまあよい 3 
r 普通 4 
s よい 5 
t 普通 4 
u 退院のためインタビュー不可能
v 状態不安定なためインタビューせず
w わからなし、と拒否
*i数字は各項目を5点満点で採点した得点である。
*P ポジティプイメー ジ N ネガティプイメージ
表3.
｛也の参加者
??
??
自分の過し方
????
OT室の構造
????
職員の対応
????
作業活動
????
イメージ
???よし、
まあまあよい
まあまあよい
普通
? ?
???
?
?
インタビュー結果（2) 
?
??
表4.
①Pのまま
a わからない。
b 楽しい、 もっとおしゃべりがしたい。作業もいいが話もしたい。自分は作業スピードが遅し、から
c 生活リズムができていい。参加回数を増やしてほしい。作業の帽を広げてほしい。戦員が手芸をもっと覚えて教
えてほしい。喫煙室があればいい。
気分が晴れていい。部屋が狭い。
今の感じがし、い。
参加人数が多くて騒がしい。もっと色々な作業をさせてほしい。どんな作業かはわからないので幅広く紹介、教
えてほしい。
物を作ることが面白い。職員の接し方もいい。
②P→N 
h 作業内容はとてもよいが、種類を増やしてほしい。スタップは親切でとてもよい。
全体的にはちょうどよい。
けがをしないようにすることが一番。
今の感じがちょうどいい。少し軍事い。タバコの本数を制限してほしい。
もっと広ければいい。自分があまり話をしなし、から2点（全体の雰囲気の得点）
g 
l《
③N→P 
I 印象は日により違う。作業は楽しいが目が疲れる。BGM （音楽）
が作業に合わない。
自分の必要なときにすぐに来て教えてもらえないことが多い。作業が上手にできない。
印象はとてもいい。工作がしたい，もっと色々な作業がしたい。本があるといい、 l決闘は洋爾がいい。もっと若
い参加者がいるといい。調理でおいしいものが作りたい。
とても感じがいい。自分のペースでできる今のやり方がいい。
m 
n 
。
? ?
? ??
?
??
@Nのまま
p わからないよ、私に聞いてもダメ、参考にならない。細かいことは上手にできないから好きではないが、作業療
法室（以下OT室）に来ることはいい。病室から出ることもなく、 OT室は外に出ることのできる場だから。感
じもよいし気晴らしにもなるし、OT室に来るのを嫌がる患者もいないし、みんなそんな感じに思ってるんじゃな
し、カ～
わからない、わからない（図2の1の質問には回答）
わからない、答えられない（図2の1の質問には回答）
とてもいいよ。
いろんな患者がおり職員はたいへんだろうが、いちいち応じていたらたいへん。まあまだ若いんだからいろんな
人を見て学んでいけばいい。
退院したためインタビューできず。
病状不安定なためインタビューせず。
全ての質問に拒否
*I' ポジティプイメー ジ ネガティプイメ ジー
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うものが厳然として存在し、情緒的意味空間（イ
メージ）の構造もまた人によって異なるものであ
るとしている。またそれに加えて、今回は被験者
が統合失調症という疾患を抱えた人たちであり、
その病状もそれぞれ異なる。被験者一験者の関係
が、患者一治療者という関係であり、これらを総
合的かつ個別的に考えなければならないと報告し
ている。
しかし、これらを考慮しつつ、今回は、個人差
の内容やその内容によるイメージの差に焦点を当
てるのではなく、作業療法室へのイメージの変化
や維持に影響を与える要因について考察する。イ
ンタピ、ユー した患者は、そのイメージが、ネガテイ
プあるいはポジテイブのまま、また、それが大き
く変化した患者である。インタピ、ユーできた患者
の言葉よりそのイメージの内容を検討する。
2.ネガティブイメージの患者
Nイメージの患者の特徴は、表3の患者hの作
業活動（3点）、qの作業活動（3点）・職員の対応
(0点）・自分の過し方（3点）・全体の雰囲気（1点）、
tの職員の対応（3点） . 0 T室の作り（3点）、 j
の全体の雰囲気（3点）、 kの作業活動（3点） ・自
分の過し方（3点）・全体の雰囲気（2点）のように、
また、表4のpの私に聞いても参考にならない、
tの職員の対応、 iのけがに関すること、 jのタ
バコに関すること、 kの広さと自分の過ごし方と
全体の雰囲気のことなど全体的なことより、部分
的、限局的、個人的等の内容の印象が強く現れて
いるようである。さらに、 p、q、r、wのよう
に言葉にすることを固辞したり拒否したりするこ
ともある。
また、 Nイメージに変化した患者へのインタ
ビューでは、その理由は明らかではないが、実感
としては、自分のこだわりのようなものが強く、
それがネガテイプな出来事や物事であったり、自
分を抑えなくてはいけなかったり、自分自身のこ
とのために自己評価を厳しくしているなど心理的
背景の変化が強く現れていると考えられる。
Nイメージのままの患者と合わせて考えると、
Nイメージの背景には、イライラ感や表情や思考
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の硬さなどの症状の不安定さや、その患者特有の
個人的、部分的、限局的に現れる心理的要素が影
響しているものと考えられる。
3.参加状況との関連
個々の患者の参加状況は調査していないが、N、
Pイメージの患者とも参加状況はほとんど変わら
ない印象である。一般的に考えてPイメージの患
者の参加率が高くて、 Nイメージの患者の参加率
が低いということが言えるかもしれないが、今回
の作業療法室については同様には考えられない側
面がある。それは、作業療法室に慣れて上手に
使えている患者は、状態の良し悪しゃ自分の都合
で欠席したり、たまにはサボるということもしな
がら継続して参加している。それができるために
Pイメージであるとも言える。また、参加率が高
くても参加しなければならない、作業しなければ
ならない、また楽しくない、自分のためにならな
いと思いながらも受動的に参加し続けている患者
は、 Nイメージだと容易に想像できる。
参加率の変わらない患者に、イメージの違いが
現れるのは、以上のような背景が考えられ、作業
療法室のイメージが特徴的な患者であるとして抽
出されなかった他の患者にも、同様の傾向が言え
るのではないかと考えられる。これは、作業療法
室の特徴がそのまま現れたものと考えられる。
4.作業療法室に求めることへの回答に関して
（表2の質問2、表4)
全体的には、作業もいいが話もしたい、作業が
遅いから、作業の幅や種類を増やしてほしい、もっ
と色々な作業がしたい、作業は楽しい、作業が上
手にできない、自分のペースでできる、けがをし
ないことが一番など、具体的な作業活動について
や作業活動に関すること、作業活動を通しての内
容が目立つ。
また、それらに合わせて、楽しい、もっとおしゃ
べりがしたい、職員がもっと手芸を覚えて教えて
ほしい、職員の接し方はいい、いろんな患者がお
り職員はたいへんだ、ろうが・1 必要な時にすぐに
教えてもらえない、自分のペースでできる今のや
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り方がいいなど作業療法士の態度や接し方が加わ
り、生活リズムができていい、参加回数を増やし
てほしい、自分のペースでできる、自分があまり
話をしないなど自分の過ごし方や、気分が晴れて
いい、今の感じがいいなど全体の流れに広がり、
その中で、個々の感じる物理的あるいは集団的な
環境を含めている。
5.作業療法室のイメージの形成
強い特徴のイメージ、を持ったり、それが変化し
ていく患者は、その理由として、作業活動の満足
度の変化や、作業療法士の関わりや独り占めの満
足度の変化、自分の過ごし方の満足度の変化、ま
た、個人的にこだわりのあることへの満足度の変
化が考えられる。またPイメージには全体的な満
足度が影響し、 Nイメージには部分的・限局的 ・
個別的な内容の満足度が強く影響すると考えられ
る。
これらから、作業療法室のイメージは作業活動
そのもの、あるいは作業活動を通して作業療法士
がどのように関わるか、さらに患者自身がどのよ
うに過ごすかという主体性が、全体の作業療法の
流れの中で形成され、また、物理的環境もある程
度影響しながら形成されていると考えられる。
6.事例からの考察
これらのことが著名に現れた患者が、 lである。
39歳の女性で、入院後2ヶ月で作業療法処方され、
1回目の調査が作業療法開始後11ヶ月、2回目の
調査が作業療法開始後17ヶ月である。作業療法
開始時には思考や言動の滅裂さが激しく 、攻撃的
だったり拒否的だ、ったり、また、周囲の刺激（物
や人）に次々と反応し、作業種目も次々に変えた
り拒否したりした。落ち着きやまとまりがなく、
表情も硬かった。作業療法士はとにかく出かけて
くることと、作業療法室で他者に拒否されること
のないように、何とかその場に溶け込めるように
働きかけた。彼女の受け入れた作業を少しでも続
けることができたり、完成できるよう指導した。
彼女を受け入れながら、飛んだ話題を追いかけた
り、元に戻したりして会話になるようにしたり、
彼女と向き合いながら他者と過ごせるように配慮
してきた。
その中で少しずつ落ち着きやまとまりがででき
て、表情も穏やかになり、突拍子のなさや一方的
な話ではなく、会話として成立するようになり、
作業も楽しんで行うようになり作業療法室で過ご
すこと自体を楽しんでいるようになった。思考や
言動に硬さや滅裂さは残すものの、彼女らしさを
見え隠れさせながら外泊を繰り返した後退院し
た。
彼女の調査紙を見ると、ほとんどが1回目調査
ではどちらでもないよりネガテイプな形容詞を選
択しており、 2回目調査はそのほとんどがどちら
でもないよりポジティブな形容詞を選んで、いる。
各項目の平均得点の変化をみてもポジテイブ変化
していることが明らかであった。
7.イメージ（認知）を変化させる作業療法の関
わり
今回のインタビューでは、イメージの特徴的な
患者を選択して、その特徴づけられたイメージや
その変化の要因を探る目的でインタビューした
が、その原因を充分探れたとはいえない。しかし、
Nイメージのままの患者は、その特徴がよく現れ
ていた。症状の不安定さや、イライラ感の強い
拒否的な、疎通性の低いなどの患者である。他の
患者については、明らかにできなかった。これら
の患者への援助として、作業療法室という場にお
いてどのような関わりが効果的かを考えると、イ
メージすなわち認知を変化させていくことが、ひ
とつの方法として考えられる。イメージを変化さ
せるには、作業療法室に出かける気持ちにさせ、
作業療法室で過ごすことに満足させ、それを維持
することが重要である。そのためには、作業療法
士自身を治療的に利用し、その患者に適した作業
活動（作業しないことも含めて）を用いて、作業療
法室の場としての機能をその患者個々に応じたよ
うに用い、それらを患者に伝えていくことが必要
であり、その過程でPイメージへの変化が期待で
きる。
その過程には、その患者の自己治癒力や病気か
?
??
? ?
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らの回復過程に応じた働きかけが必要で、あり、そ
の過程の中に、イメージの変化とその症状や障害
からの回復過程に相互作用が生じ、それらの把握
も重要となる。
研究の限界
今回のインタビューでは、イメージの特徴的な
患者を選択して、その特徴づけられたイメージや
その変化の原因を探る目的でインタビューした
が、その要因を充分探れたとはいえない。患者自
身が自分の持つイメージを自覚し、イメージの変
化を自覚しているかは不明であり、今回患者には
それぞれ自分がどんなイメージをもち、どんな変
化があったかは伝えていない。それは聞けなかっ
たということと伝えられなかったということでも
ある。その理由として考えられることは、インタ
ビューの質問内容が、的を得ておらず目的とずれ
ていたこと、どんなイメージであったかを｛云える
こと自体が個人を特定で、き、自分の内面が見られ
ているということにつながり、普段の治療上の信
頼関係に影響することが考えられ、間接的にしか
インタビューできなかった。
また、思った以上にイメージを表現することが
疲労し、患者の混乱を招くことであり、内面のあ
いまいな面を焦点化し言語化する作業が、不安を
高め、時間も必要とする。そのため、インタビュー
は作業をしながら自然な会話として行うのがよい
と考えられる。
またインタビュー結果の適切な分析方法に関し
ても検討が必要である。
結論
今回、作業療法室についての2回のイメージ調
査実施時の重複回答者の71人について主成分分
析を行い、主成分得点から特徴的な患者を抽出し、
そのイメージ特徴の要因を探るためにその患者に
個別インタビューした。
個別インタピ、ユーを実施した結果、ネガティブ
イメージの患者は、病状や気分の不安定さ、不機
嫌さ、病状が影響する思考の偏りや狭さなどを
持－っている患者だ、った。ネガテイブイメージの背
景には、イライラ感や表情や思考の硬さなどの病
状の不安定さ、さらに、その患者特有の個人的、
部分的、限局的に現れる心理的要素が影響してい
るものと考えられた。
ポジテイブイメージの患者は、病状が安定して
おり、穏やかで普段からポジティブイメージを想
像させる印象であった。
これらより作業療法の関わりとして、症状や障
害からの回復過程に応じてイメージ、すなわち認
知を変化させ、行動によい影響を与え、それがさ
らに回復過程に相互作用を生じさせ、より良い循
環に持ち込むことが重要であると考察した。
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The examination about the change of the cognition for the occupational 
therapy of patients with hospitalized schizophrenia 
Takayuki OKUHARA1l, Hisayosi SUZUKI1l, Hiroyuki SAKUDA1l’ 
Eriko MASUYAMA il Takamasa MIZUN02l 
l) Department of Occupational Therapy, School of Nursing and Rehabilitation 
Sciences, Showa University 
z) Department of Occupational Therapy, Faculty of Health Technology, 
Bunkyo Gakuin University 
Abstract 
For the hospitalized schizophrenia patients who participated in occupational therapy, we 
performed two times of image investigation about the occupational therapy and extracted the 
patients with characteristic image about 71 people who replied it with the twice of those and 
interviewed 21 individually to investigate the image factor. 
As a result, the condition was stable, and there were many behaviors to make we were 
mild and a positive image always imagined in the patients of the positive image. Also, the 
patients of the negative image were the patients who had instability, bad mood, deflection or 
the narrowness of the thought with condition and mood. It was thought that the psychologic 
factor to appear locally of the part of the individual of the patient characteristic influenced the 
background of the negative image instability of condition such as a feeling of irritation and an 
expression or the hardness of the thought more. We changed cognition to occupational therapy, 
, and it becoming one of the important relations of the occupational therapy to be concerned to 
be able to use an occupational therapy room for a purpose was thought about. 
Key Words: occupational therapy, an image, cognition, schizophrenia 
-44-
